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임상수행평가(clinical performance examination, CPX)에서
평가하는내용은병력과신체진찰을통한정보모음, 환자에게필
요한 내용을 전달하는 정보 공유, 신체진찰을 시행하는 동안에
지켜야할 예절, 환자와 의사소통 및 대인관계를 형성하기 위한
환자의사관계, 추정진단명과감별진단및향후진단및치료계
획기술을통한임상적추론능력등이있다. 이중에서도환자를
임상수행평가에 있어 채점표와 사이시험의 정보모음 점수 간의 상관관계 | 김종훈 ···19
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Abstract
Purpose: Until now, students wrote only differential diagnoses and plans during the interstation work (IW) portion of clinical
performance examinations (CPX). The contents of history taking (Hx) and the physical examination (PE) were only evalu-
ated using checklists. This study addressed the correlations of Hx and PE scores from the checklists and the subsequent
IW to research the necessity of adding Hx and PE sections in to the IW.
Methods: One hundred and thrity-three students participated in a ten case CPX, and eight cases were used in this study.
Immediately following the 12 minute patient encounter, students were given 6 minutes to write the IW. For the Hx and
PE section, students were instructed to write the findings that they considered key information in approaching the
patient’s problem. The Hx and PE sections of the IW were scored using the same items that appeared on the SP checklist.
Calculations of Spearman’s rho were performed to find the relationship between the checklist scores and IW scores of Hx
and PE sections.
Results: Correlations of Hx and PE scores between the SP checklists and IW were low to moderate. Across the eight cases, the
median Spearman’s rho was 0.37 with a range of 0.14 to 0.54. 
Conclusion: We suggest that, because SP checklist scores measure only what information the students gather, but not their
reasons for doing so (e.g.: relative importance), students tend gather very specific information from the patients. By ana-
lyzing of their IW, we were able to explore how students prioritize the important information they have obtained from
the patients.
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있다(Cradock et al., 2001). 그런데잘준비된 SP를이용한 CPX
에서는 실제 진료 현장과 유사한 상황을 연출할 수 있으면서도




하는 것이 정확한 정보 전달의 중요한 요소라면 CPX를 통하여
학생이이러한능력을갖추고있는지평가할필요가있다.
그런데현재의사국가시험의실기시험이나‘임상수행능력평
가를 위한 서울경기 컨소시움’에서 졸업예정자나 고학년을 대
상으로하는 CPX에서는학생이 SP를 진료한후에진료실을나
와서학생이 SP를통하여파악한정보를바탕으로 SP의추정진
단명과감별해야할질환, 그리고그에따른향후진단및치료계
획만을 기술하도록 사이시험(interstation work)을 부과하고 있
다. 이는학생이진단이나계획을정확히기술할수있다면이를
추론하기 위해 필요한 병력과 신체진찰 영역의 정보도 정확히
파악하고있는지는병력과신체진찰의채점표를통하여평가할
수있다는것을전제로하고있는것이다. 그런데임상수행평가
의 시행에 따른 현실적인 문제로 우리나라에서는 대개 먼저 평
가를받은학생이뒤에평가를받을학생에게시험에관한정보
를 제공하게 되는데 이 때 주로 추정진단명을 알려주는 경우가
많다(Park & Kwon, 2005; Kim et al., 2006). 이렇게되면사이시




실에서 학생이 병력과 신체진찰을 통해 얻은 정보의 가치를 정
확히 판단하여 그에 따른 임상적 추론을 하였는지 평가하기 위
해서도 병력과 신체진찰을 통하여 얻은 정보를 얼마나 정확히
기술할수있는지도평가해야할필요가있을것으로사료된다.




체진찰의 정보 중에서 채점표에 있는 중요한 항목을 얼마나 기
술할 수 있는지 병력과 신체진찰의 채점표 점수와 사이시험 점
수 간의 상관관계를 조사하여 분석해 보고자 본 연구를 시행하
였다. 두점수사이에상관관계가높으며사용된증례사이에큰
차이를보이지않는다면사이시험에병력과신체진찰을기술하
라고 할 필요성은 떨어진다고 할 수 있지만 상관관계가 증례에
따라 큰 차이를 보이거나 그리 높지 않다면 사이시험에 병력과
신체진찰을 기술하도록 하는 것이 학생의 임상 추론 능력과 기
록능력을측정하는데필요하다고할수있을것이다.
대상및방법
본 연구는 기본적으로 2008년 본과 4학년말 임상수행평가를
받은 133명의학생을대상으로하였다. 임상수행평가는 10개의
증례를 사용하였으며 그 내역은 Table I의 시험설계표(blue






로 사이시험지에 표시하도록 하였다. 학생들은 모든 증례에서
사이시험지를작성하였으나10개의증례중에서그특성상병력
이나 신체진찰 내용을 기술하기 어려웠던‘비만’과‘목 쉼’증
례는본연구에서제외하였다.
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점으로 인정하였다. 예를 들어 채점표 항목은‘통증의 성격’을
물어보았을때만‘예’로표시하게되어있는데사이시험에단지
‘통증의존재’만기술하였다면득점으로인정하지않았다. 이와
같은 사이시험의 작성 요령과 평가 방법은 수험생들에게 시험






하기 위해 정확한 용어를 사용하여 기술하지 않았어도 기술한




행은 하였으나 제대로 하지 못한 경우 0.5점, 시행하지 않은 경
우는 0점으로하여합산하였다. 병력과신체진찰의사이시험점
수는 학생이 기술한 내용에 해당하는 채점표의 항목을 찾아서
그만큼의점수를부여하였으며신체진찰의경우채점표에‘제
대로못함’으로평가되었어도기록의내용이정확하면점수1점
으로 인정하였다. 이렇게 얻어진 병력과 신체진찰의 채점표 점





나 중등도의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 8개 증례의




시행한 CPX에서는 시간적 제약과 평가의 중복을(어떤 영역을
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CORRELATIONS OF INFORMATION GATHERING SCORES BETWEEN CHECKLISTS AND INTERSTATION WORKS IN A CLINICAL PERFORMANCE EXAMINATION
Table I. Blue Print Matrix of the CPX cases
Acute Emergency Chronic Ill-defined Well-care Behavioral Grave







Hx: History Taking, PE: Physical Examination, IS: Information Sharing, PPI: Patient-Physician Interaction
Table II. Spearman’s Rho and Correlation Coefficients
Between Scores of Interstation Works and Checklists
of History Taking and Physical Examination
Cases Spearman’s Rho Correlation coefficient
(p value) (p value)
Fatigue 0.31 (<0.005) 0.27 (<0.001)
Heartburn 0.50 (<0.0005) 0.48 (<0.0005)
Hypermenorrhea 0.37 (<0.0005) 0.41 (<0.0005)
Arthralgia 0.37 (<0.0005) 0.38 (<0.0005)
Palpitation 0.17 (<0.025) 0.14 (<0.05)
Syncope 0.44 (<0.0005) 0.49 (<0.0005)
Convulsion 0.52 (<0.0005) 0.54 (<0.0005)
Tremor 0.18 (<0.025) 0.19 (<0.025)
Average 0.37* 0.36†
total 216 100




략하여왔다. 본 연구에서는기존의 CPX와는달리학생으로하
여금 사이시험에 추정 진단명과 향 후 계획을 기술하기에 앞서
병력과 신체진찰 소견도 기술하도록 하여 이 영역의 채점표에
의한 점수와 사이시험에 의한 점수 간의 상관관계를 분석하여
보았다. 만약 병력과 신체진찰의 채점표 점수와 사이시험 점수
의 상관관계가 사용 증례와 관계없이 일관되게 높게 나온다면
이는 채점표를 이용하여, 학생이 문진이나 신체진찰을 통하여
진단을 추론하기 위해 필요한 정보를 얻기 위한‘시도’를 하였
는지만평가하여도그‘시도’의결과얻어진정보의가치를‘인





구 결과 그 상관관계가 중등도 정도를 보인 증례가 대부분이었
지만 매우 낮았던 증례도 있었으며 상관관계가 매우 높았던 증
례는 없는 것으로 나타났다. 즉, 채점표 점수에 반영되는‘학생
이얻으려고시도했을것으로여겨지는정보’와사이시험점수
에반영되는‘학생이실제로중요하다고판단한정보’사이에는
괴리가 있다는 것이다. 그러므로 사이시험에 병력과 신체진찰
소견도 기술하게 하는 것이 학생의 추론 능력을 평가하는데 필
요할것으로사료된다.
SP를 이용하여 의사나 학생이 환자를 진료하면서 얻으려고
했던정보를정확히기술할수있는지에대한논문이몇편발표
된 바 있다(Boulet et al., 2002; Dresselhaus et al., 2000;
MacMillan et al., 2000; MacRae et al., 1995; Norcini & Boulet,
2003). 미국의한의과대학에서는특히신체진찰에초점을맞추
어연구를진행하였다(Szauter et al., 2006). 거기서는 임상기술
평가(clinical skill assessment)에서 학생이 SP에게 어떤 신체검
사를 시행하였는지 확인하고, 학생이 진료실을 나와서 기술한
사이시험에서그신체검사에해당하는내용이있는지를직접적
으로 비교하였다. 3가지 증례의 모두 207개 사이시험지를 조사
한 결과 4%의 사이시험지에서만 학생이 실재로 시행한 신체검
사와사이시험에서기술한신체검사내용이완전히일치하였고
96%의사이시험지에서는실제학생이 SP에게시행한신체진찰
항목과 다른 기술이 발견되었다. 이에 저자들은 표준화환자를
이용한평가에서채점표에의한정보획득기술과함께사이시험
을 통한 기록 능력도 평가할 필요가 있다고 결론지었다.




를 보고하였다. 전체적으로 볼 때 채점표에서 학생이 수행하였
다고 판정된 3897개의 채점표 항목 중에서 학생이 환자기록에
기술한항목은 2743개 였으며 1136개는 기술되지않았다. 반면
에채점표상에는수행하지않았다고판정된 720개 항목중에서
환자기록에기술된항목도 172개에 달하는것으로보고하였다.
채점표를 21개의 각항목별로분석한결과에의하면 14개의 병




59%에 달했던 항목도 있었다. 반면에 채점표 상에는 수행하지
않은것으로기록되었지만환자기록에는기술된항목의비율은
최소 0%에서최대 27%로 나타났다고보고하였다. 누락률이높
은결과에대하여저자들은학생의기억력도문제가될수있지
만특히꼭물어보아야할항목이지만 SP가 없다고대답하거나
신체진찰 결과 이상이 없는 항목의 누락률이 높은 것으로 나타
났다. 이에 저자들은 이렇게 병력과 신체진찰에 해당하는 채점
표점수와환자기록점수의비교분석을통해유용한정보를얻
을수있다고주장하였다.
전체적인(정보획득 영역의) 채점표 점수와 사이시험 점수의
상관관계를분석한연구도있다. Boulet et al.(2004)은미국의입
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로응시한6225 명의응시자를대상으로101개의증례를사용하
여(각 응시자는 10개의 증례로 평가를 받았다.) 완성한 61,497
개의 완성된 채점표와 환자기록을 사용하였는데 그 결과 두 점
수의 상관관계는 0.51로 본 연구보다 높은 것으로 나타났다.
Berg et al.(2008)도미국의한의과대학학생들의미국의사면허
시험 2단계임상수행평가결과를이용하여유사한결과를보고
하였는데역시상관관계는 0.51로 나타났다. 단 본 연구와이들






이다. 학생이 작성하는 환자기록은 위의 참고문헌에서와 같이
기록을전체적으로평가할수도있고(holistic approach) 본연구
처럼 항목으로 나누어 평가할 수도 있다(atomistic approach).




었다는 신뢰도 측면에서는 문제가 있을 것으로 보인다. 반면에
본 연구에서 시행한 평가 방법은 Boulet et al.(2004)이 제시한
holistic approach의 평가 기준에 포함되어있는 논리적인문맥
상의흐름이나전체적인조직도등을평가하기에는미흡하였다
고생각한다. 또한평가를설계함에있어시간적제약때문에사
이시험 작성시간이 많은 내용을 기술하기에는 다소 부담이 될
수있는6분으로제한되었고이에따라기술항목수와방법도제
한적으로설계할수밖에없었다. 하지만학생이어떤항목을기
술하였는지에 대한 계량적인 평가는 비교적 정확히 할 수 있는
장점이있어신뢰할수있는결과를얻을수있었다. 또한사이시
험을채점함에있어서는각항목당일률적으로 1점의점수를배
정하지 않고 사이시험 한 항목에 기술한 내용이 채점표의 여러
항목에해당하여도학생이사이시험작성방법에어긋나게기술
하지않았다면해당채점표항목수에따라점수를부여하여채
점표의 내용을 보다 충실하게 기술한 학생이 높은 점수를 받도
록하였다. 즉, 같은 증상이나소견을기술되었더라도채점표의
기술된속성을보다충실하게기록한사이시험지가높은점수를
받도록 하여 학생이 작성한 답안의 질적인 측면도 많이 반영되
었다.
위에서도 연구 설계 면에서 본 연구의 제한점을 언급했지만
그외에도몇가지문제가있다. 우선본연구에서는학생들이기
술한‘내용’에초점을맞추었기때문에철자가틀렸다거나병력
과 신체진찰의 내용을 체계적으로 기술하지 못했다는 것 같은
‘형식’면에서의 오류는 점수에 반영하지 않았다. 이는 일단 논
문의초점을학생이추정진단명을추론하기위해이용한정보의
‘내용’에 초점을 맞추기 위해서였다. 다만 채점 과정에서 상당
수학생의사이시험지에서어떤‘내용’을기술한것인지는판단
할 수 있었으나 그‘내용’을 기술하는‘형식’에 오류가 발견되
는경우가다수있었다. 둘째로, 본연구의결과는소수의1개학
교 학생을 대상으로 한 결과이기 때문에 다른 학교에서도 유사
한결과가나올지는알수없다. 다만저자가다른학교의교수들
과이결과에대하여논의한바로는그들의학교에서연구를진
행했어도 정도의 차이는 있겠지만 본 연구와 거의 유사한 해석
이가능한결과가나왔을것으로예상된다. 셋째로, 연구인력의
부족으로 채점자가 없어 부득이 한 사람의 의사가 채점을 시행
하여채점자의편견에의한오류가있을수있다. 하지만본연구
는그채점기준이비교적명확하고학생들에게작성요령을여
러 차례에 걸쳐 주지시켰기 때문에 이에 따른 오류는 최소화되
었을 것으로 생각한다. 또한 본 연구에서 인용한 참고문헌에서
도한학생기록의채점은대개한사람의의사가담당하였다. 넷
째로, 본 연구에서는 비모수 검정으로 채점표 점수와 사이시험
점수의상관관계를분석하였다. 이는채점표와사이시험에서학
생이 득점한 점수의 간격이 등간격이라고 보기 어렵지만 점수
간에우열은나타낼수있다고판단하였기때문이다. 다만Table
II에서 병기했듯이 모수검정으로 상관관계 계수를 구하여도 앞
에서기술한결과와유사한결과를보였다.
결론적으로병력과신체진찰의채점표점수와사이시험점수
는 사용한 사례에 따라 차이를 보이며 하등도에서 중등도 정도
의상관관계를보였으며전체적으로낮은중등도정도의상관관
계를나타냈다. 특히연구대상학생수에서큰차이가있지만환
임상수행평가에 있어 채점표와 사이시험의 정보모음 점수 간의 상관관계 | 김종훈 ···23
CORRELATIONS OF INFORMATION GATHERING SCORES BETWEEN CHECKLISTS AND INTERSTATION WORKS IN A CLINICAL PERFORMANCE EXAMINATION
자기록에병력과신체진찰도기술하게하는참고문헌들의결과
에 비해서는 상관관계가 낮은 것으로 나타났다. 그러므로 이는
사이시험에병력과신체진찰소견을기술하게할필요가있음을




영역의 기술하게 하여야 한다고 생각한다. 다만 실질적으로 병
력과 신체진찰 소견을 기술한 사이시험을 holistic approach로
채점하려면채점자교육과검증에많은노력과시간이필요하며
CPX를 설계할 때부터 사이시험 작성을 위한 충분한 시간이 주
어져야한다. 그런데현실적으로이것이어렵다고한다면본연
구에서 시도했던 사이시험 방법도 하나의 대안으로 고려될 수
있을것이다. 이를위해채점표항목을개발할때부터학생에SP
에게 물어보아야 할 질문이나 신체진찰 항목과 별도로 학생이
SP를진료한후에환자기록에반드시들어가야하는내용을채
점표에 선별적으로 표시하여 그 항목만을 이용하여 본 연구의
방법으로 사이시험을 평가하는 것도 하나의 대안이 될 수 있을
것으로생각된다. 앞으로학생에게사이시험에서병력과신체진
찰소견을기술하게하고이를평가하기위해한학교가아닌컨
소시움이나 국가시험 차원의 보다 큰 규모의 연구가 필요할 것
으로사료된다.
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앞에서당신이보았던환자의문제를SOAP로요약할때Subjective findings and objective findings(병력및신체검사소견) 및평가
(Assessment)와계획(Plan)을기술하십시오. 5분을사용할수있습니다.













- Projectile vomiting: 구토의양상이중요할경우
- Vomiting with blood: 구토의내용물이중요할경우
- Vomiting within 30 minutes after meal: 구토의시기가중요한경우
- Projectile vomiting with blood: 부대정보를2가지기술한경우(다른부대증상도중요하다고생각되면추가해도좋다)
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- Vomiting(-): 구토가없는것이중요한소견이라고판단될경우
- Vomiting with abdominal pain: 구토와복통은명백하게다른증상이므로복통이나구토가서로의부대정보라고말할수없다. 이경
우에는2개의항목으로나누어기술해야한다.
Assessment(학생이생각할때가장가능성있는진단명혹은가설을중요한순서대로×개이내로기술하시오)：





예) 기술불가：CBC, Blood chemistry 등




예) Brain CT, Knee joint MRI, Lumbar spine CT, Abdominal ultrasonography
④기타：무슨목적의검사인지알수있도록항목을구체적으로기술한다.
2) Therapeutic plan 기술방법：
투약regimen, 각종 therapy, 필요한수술명등을구체적으로기록한다.
3) Patient education plan 기술방법：
환자에게주는일상생활에서의주의사항등을구체적으로기록한다.
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